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“Ageing in place”: Reflexdes sobre o conceito e desafios

para Portugal

“Ageing in place’: reflections on the concept and challenges for Portugal

Resumo

No ambito do processo de envelhecimento
activo, um dos aspectos que mais influencia a
qualidade de vida dos mais idosos é a capaci-
dade de adaptacao do ambiente a progressivas
limitacgoes fisicas e funcionais.

Neste artigo exploramos o conceito de Ageing in
place, beneficios psicologicos e sociais e os desa-
fios que se colocam a Portugal. Ageing in place
significa a capacidade de continuar a viver em
casa ou na comunidade ao longo do tempo, com
seguranca e de forma independente. Este conceito
requer nao s6 uma abordagem interdisciplinar
nos campos da arquitectura, urbanismo, socio-
logia e gerontologia, entre outros, mas também
uma intervencao em diferentes escalas: nacional,
regional, comunitario e individual.

Portugal depara-se com dificuldades particula-
res atendendo as limitagoes existentes ao nivel
socioeconémico da populacao mais envelhecida,
a que acrescem necessidades de manutencao

e reabilitacdo do espaco publico, promocao da
qualidade das habitacgoes e prestacao de servi-
cos de satde e apoio social.

Através da revisao de literatura e da analise de
dados estatisticos esta anélise exploratoria pro-
cura justificar a necessidade de se promover nao
s alternativas residenciais - habitacionais e ins-
titucionais, mas também ac¢oes complementares
tendo em vista a melhoria efectiva da qualidade
de vida dos idosos no seu ambiente residencial.

Palavras-chave
Ageing in place, solucoes residenciais
para idosos, Portugal

Introducao

No quadro do envelhecimento global da popu-
lacao, as projeccoes da populacio residente em
Portugal revelam um envelhecimento continua-
do, tornando-se um dos paises mais envelheci-
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Abstract

In the Active Ageing process, the quality of life
of the elderly is influenced by environmental
adequacy and adaptation capacity to progres-
sive physical and functional limitations.

In this article we explore the concept of Age-
ing in place and analyse the psychosocial ben-
efits and the major challenges for Portugal.
Ageing in place means the capacity of the el-
derly to live safely and independently in their
homes and communities. This goal requires
an interdisciplinary approach including archi-
tecture, planning, sociology and gerontology
issues and the need for intervention at nation-
al, regional, community and individual levels.
Currently, Portugal faces particular difficulties
due to social and economic constrains affecting
the elderly and specific requirements as mainte-
nance and rehabilitation of public space, quality
of housing and health and social services.

This study aims at identifying the main goals
of Ageing in place, intervention areas, resi-
dential and institutional housing alternatives
and, through literature review and statistical
analyses, to promote the need of integrated
national, regional and community actions for
an effective improvement of quality of life of
the elderly in their residential environment.

Keywords
Ageing in place, housing
solutions for elderly, Portugal

dos do espaco europeu. Em 2050, de acordo com
os cenérios elaborados pelo INE, a propor¢ao de
idosos sera entre 30% e 36% da populacio total,
podendo vir a atingir os 395 idosos por cada 100
jovens (INE, 2013).

Esta evolucdo associada a outras transfor-
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macoes previsiveis como a maior diversidade
das estruturas familiares (nomeadamente, o au-
mento de agregados de um ou dois elementos), a
continuacao dos movimentos emigratorios, a de-
sertificacdo rural, e as questoes ligadas a reabi-
litagdo urbana como as condicOes precarias das
habitacoes e a falta de infraestruturas sociais,
determinam esta reflexao.

Se, até recentemente, nos referiamos ao “en-
velhecimento saudavel” como a meta a atingir
em 2002, a Organizacdo Mundial de Satde na
Conferéncia de Madrid sobre o Envelhecimen-
to veio introduzir uma nova meta de “envelhe-
cimento activo” correspondendo nao apenas a
possibilidade de se chegar a velhice com satde,
mas também mantendo ou melhorando a qua-
lidade de vida. Nesta perspectiva os objectivos
definidos passam essencialmente pela necessi-
dade de se desenvolver o bem-estar fisico, men-
tal e social e, sobretudo, participar activamente,
e em seguranca, na sociedade em que se insere
(WHO, 2002).

O conceito de envelhecimento activo exprime
a congregacao de factores que o determinam, so-
bretudo no que respeita aos idosos mais velhos,
salientando a importancia dos aspectos psicol6-
gicos. Expressdes como bem-estar subjectivo,
satisfacao de vida ou envelhecer com satisfa-
c¢do, num enquadramento psicogerontoldgico,
constituem novas metas a par dos conceitos as-
sociados a qualidade de vida. Um dos aspectos
relevantes com forte influéncia na manutencao
da autonomia e da independéncia é a relacao do
idoso com o ambiente residencial, ndo s6 com a
habitacido como com o ambiente circundante.

Neste sentido, as questoes ligadas as carac-
teristicas do ambiente construido para idosos,
as quais, inicialmente, encaravam o processo de
envelhecimento atendendo apenas as fragilida-
des fisicas e cognitivas e prestando particular
atencao aos aspectos da mobilidade e acessibi-
lidade, defrontam agora o desafio de encontrar
solucoes que correspondam ao objectivo de pro-
mover a integracdo e qualidade de vida enquanto
factor potenciador do bem-estar dos idosos.

O conceito Ageing in place

Ageing in place (AiP) significa ter satide e apoio
social necessario para viver, com seguranca e de
forma independente, em casa ou na comunida-
de a medida que se envelhece (WHO, 2015). A
aplicagdo deste conceito implica a capacidade da
adaptacio do ambiente fisico e social a vida quo-
tidiana residencial dos utilizadores mantendo a

sua qualidade de vida ao longo do tempo.

A dimensao psicologica deste objectivo é evi-
dente nos resultados derivados de uma diversi-
dade de estudos que concluem que a maioria dos
idosos deseja permanecer num ambiente que
lhes seja familiar e, preferencialmente, perma-
necer na mesma casa e na mesma comunidade
(Lee, 2009). Estao implicitos, sobretudo, o de-
sejo da continuidade e a capacidade de controlar
muitos aspectos relacionados com a vida diaria
- rotinas, cuidados pessoais e outras activida-
des significantes para cada individuo; ou seja,
mais do que a traducao literal de “envelhecer em
casa”, a AiP traduz o desejo de envelhecer num
ambiente familiar que se adapte as crescentes li-
mitacoes fisicas e/ou funcionais. De notar ainda
que, a medida que envelhece, o individuo pas-
sa mais tempo em casa e na comunidade proxi-
ma (Burton et al., 2011) reforcando esta relacao
afectiva e psicologica, dada a maior vulnerabili-
dade perante o ambiente que o circunda.

O processo de AiP traduz-se, assim, num pro-
cesso de adaptagao ambiental que requer desafios
anivel social, psicologico e ambiental (Lee, 2009).
Outros investigadores enquadram este conceito
na sua dimensao social, considerando-o como um
fenbmeno contemporaneo motivado pela respon-
sabilidade social em proteger os idosos, principal-
mente os mais vulneraveis, refletindo uma mu-
danca de paradigma nas politicas sociais de apoio
aos idosos, ao considerar prioritaria a vontade do
idoso em permanecer no seu ambiente familiar e
comunitario o maior tempo possivel e de modo
independente (Vasunilashorn, 2011).

O conceito de AiP representa, também, um
desafio acrescido atendendo, a diversidade das
necessidades individuais e dos ambientes pu-
blicos e privados. De facto, deparamo-nos com
necessidades especificas para cada individuo,
com diferentes niveis de recursos, preferéncias e
necessidades a nivel da satide e do ambiente de
vizinhanca (Pastalan, 1999). Relativamente as
necessidades de satde, estas variam consoante
capacidades e limitacoes ao longo do processo
de envelhecimento e dividem-se em “alteracoes
previsiveis” - reducao de forca muscular, perda
ou declinio da capacidade visual ou auditiva,
perda de memoria, e em “alteracdes imprevi-
siveis” - acidentes, quedas ou outras (Fausset
et al., 2011). Assim, as respostas devem apoiar
as necessidades da comunidade em geral bem
como as necessidades de determinado grupo ou
individuo. No meio envolvente ao nivel micro, o
individuo idoso interage com os outros na sua
casa e nas relacdes sociais proximas; ao nivel
macro, o individuo esti activamente envolvido
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e apoiado pelas infraestruturas que resolvem as
suas necessidades sociais e de saude.

No relatorio do 2° Férum Global da Organi-
zacdo Mundial de Satide (OMS) sobre Inovacao
para Populacoes envelhecidas (2015), so identi-
ficadas as cinco principais areas de intervencao
no processo de Ageing in place: Pessoas, Lugar,
Produtos, Servicos personalizados e Politicas
de apoio social, trata-se dos 5 P’s - People, Pla-
ce, Products, Person-centred services, Policy
(WHO, 2015).

A area de intervencdo “Lugar” compreende
todos os ambientes em que vivemos; abrangen-
do o espaco habitacional, os espacos envolventes
e os transportes que devem ter como caracteris-
ticas principais a acessibilidade e a facilidade
de uso, deve assegurar a seguranca e o conforto
mesmo para utilizadores com capacidades fisi-
cas ou funcionais limitadas. Estes sdo, alids, os
principios do Design Universal em que se inte-
gram os requisitos dos “ambientes amigos dos
idosos™. Sdo ambientes que permitem aos ido-
sos potenciar e desenvolver as suas capacidades
intrinsecas de acordo com o que for mais signi-
ficativo para si.

Relativamente aos espacos envolventes, in-
cluem-se os espacos exteriores a diferentes esca-
las, desde os espacos exteriores das habitagoes,
ao meio circundante das habita¢oes e do bairro,
ao nivel dos espacos publicos como pracas, jar-
dins, arruamentos e transportes, até a escala da
cidade, envolvendo questoes de planeamento
urbano e infraestruturas. Quanto

ao espaco habitacional, factores
120 000
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manecer em casa. Posteriormente, o conceito
evoluiu para incluir a alternativa de permanecer
em institui¢des como lares e residéncias assisti-
das (Lee, 2009).

A opcao de apoiar a manuten¢do dos ido-
sos nas suas habitagcdes ou o desenvolvimento
de solugdes residenciais alternativas integra-se
nas estratégias e politicas publicas nacionais de
apoio social e que dependem de fatores como
por exemplo, das politicas de apoio social for-
mal e informal, dos recursos econémicos, dos
rendimentos e das condi¢oes de habitacao. Ac-
tualmente, nos paises economicamente mais fa-
vorecidos, quando os idosos comecam a perder
autonomia e capacidades, a opc¢ao é muitas vezes
a institucionalizacdo; nos paises economicamen-
te mais frageis, o processo de ageing in place
surge nao como uma op¢ao mas sim uma neces-
sidade dadas as limitacoes do sistema de segu-
ranca social e servicos de apoio e consequente
falta de alternativas institucionais (WHO, 2015).
Este é também o caso de Portugal, onde os re-
cursos financeiros sao limitados e a situacao eco-
némica da populacio idosa é maioritariamente
precéria no que respeita a incidéncia, severida-
de e intensidade da falta de recursos (Carneiro
et al., 2012). Neste sentido, o apoio social para
a manutencdo da qualidade de vida dos idosos
mais dependentes abrange apenas um segmen-
to residual da populacao. Em 2011, apenas 3,8%
do grupo etario com idade acima dos 65 anos
usufruia dos Servicos de Apoio Domiciliario e

que incluem os aspectos fisicos
da habitacdo como o niimero de

pisos, qualidade da construcao, 100 000
existéncia e localizacao das ins- é
talagoes sanitarias, acessibili- E 80000
dade e seguranca no interior da @
habitacio e nos espacos de vi- .g 60 000

zinhanga, sdo requisitos neces-
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Envelhecer em casa
versus envelhecer em ins-
tituicoes

AiP é um conceito recente no
campo da gerontologia e tem
evoluido ao longo do tempo. As
definigbes iniciais referiam-se a
preferéncia dos idosos em per-

2 “age-friendly environments”

_ _— .
Centro de  Esfrutura Servigode Cenirode Unidadede — Apoio
Dia Residencial  Apoio Convivia Apoio  Domiciliaria
p/ Pessoas Domiciliario Integrado  Integrado
Idosas LAl (ADI)
2000 = 2005 = 2010 = 2014
Figura 1 - Evolugéo das respostas sociais para as Pes-

soas |dosas, Continente 2000-2014
Fonte: GEP-MSESS, Carta Social 2014
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apenas 3,6% desta populacao residia em Lares
ou Residéncias (Carta Social e INE, 2011) (ver
figura 1). O apoio aos idosos é sobretudo pro-
porcionado pelas familias, ao nivel da realiza¢ao
das tarefas domésticas didrias ou em alternativa
residencial. Por exemplo, no estudo de J. Gay-
mu e outros de 2008, no caso de mulheres néo
casadas dependentes com mais de 75 anos, 57%
destas idosas estavam em situacao residencial de
co-habitacdo com outros, na maioria com fami-
liares. Tal situagdo é semelhante em paises como
a Republica Checa (42%) ou Italia (44%), en-
quanto noutros paises da Europa, a alternativa
residencial é a institucionalizacio, como na Ho-
landa (41%), Bélgica (40%) ou Alemanha (32%)
(Gaymu et al., 2008). Em resumo, em Portugal,
quando ndo estdo reunidas as condigdes para vi-
ver de forma independente e surge a necessida-
de de mudanca, a situacgao residencial de muitos
idosos é determinada mais pela solidariedade
familiar do que pela solidariedade social.

Analisando a evolucao das respostas sociais
mais recentes em Portugal, verificamos um au-
mento progressivo na oferta da valéncia do apoio
domiciliario, justificado pelas recentes politicas
de apoio social e pelo esforco crescente em man-
ter os idosos em casa, potenciando a sua autono-
mia relativa (GEP, 2014).

Embora, tal como nos outros paises, a maio-
ria dos idosos portugueses prefira permanecer
nas suas habitagoes (Padl e Fonseca, 2005), as
condicoes fisicas e de satide ou o contexto fami-
liar, social e ambiental nem sempre o permitem.
De acordo com 2005, nomeadamente aos dados
relativos ao motivo de ingresso na instituicao,
66% dos idosos ingressaram no lar por incapaci-
dade em gerir as suas actividades da vida diaria,
num determinado momento da sua vida, coexis-
tindo esta incapacidade com a impossibilidade
da familia em garantir o apoio necessario. Neste
contexto, 18% dos residentes apontaram como
principal motivo o isolamento e 8% respetiva-
mente, a auséncia de alternativa residencial e
conflitos familiares. Ainda, de acordo com este
relatério, “tem-se observado que, em alguns ca-
so0s, 0 recurso ao Servico de Apoio Domicilidrio
precede e retarda a efectivacao da instituciona-
lizagdo no lar, sendo esta, para muitos idosos, a
ultima opg¢do em termos de apoio a dependén-
cia” (GEP, 2005).

Na solucao das Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI)3verifica-se que a modali-
dade prevalente é a “tradicional”, ou seja, Lares
com a tipologia de quartos como espacos priva-
dos. Apenas 3% sao modalidades de apartamen-
tos e/ou moradias e solucoes mistas de aparta-

mentos ou moradias mais quartos. (Figura 1)

Por outro lado, relativamente ao grau de de-
pendéncia dos idosos que vivem nessas institui-
coes, 21% dos residentes sdo autbnomos e 28%
sdo parcialmente dependentes. De registar ainda
que 50% dos residentes ficam na instituicao du-
rante 3 ou mais anos, dos quais 12% permane-
cem mais de 10 anos (Carta Social, 2014).

Estes dados permitem concluir que os Lares
albergam, por um longo periodo de tempo, uma
percentagem consideravel de idosos cujas con-
dicoes de saide e de autonomia lhes permitiria
viver numa solucao residencial (institucional ou
habitacional) com mais independéncia e auto-
nomia do que aquelas que sdo proporcionadas
nestas instituicoes.

Misto:
Apartamento
LT Apartamento
ou ;mridla * ou moradia

Figura 2 - Distribuicdo percentual da resposta
Estrutura Residencial para pessoas idosas por
modalidade de alojamento, Continente 2014

Fonte: GEP-MSESS, Carta Social 2014

Intervencdoes no espaco construi-
do: adaptacoes nas habitacoes

A intervencao no espaco construido, com a adap-
tacdo das habitacbes as progressivas necessida-
des dos seus moradores, constitui uma das alter-
nativas menos onerosas € com menor impacto
econémico no processo de AiP. A diversidade
de tipologias habitacionais, desde edificios de ha-
bitacdo colectiva, a habitacoes unifamiliares, em
contexto urbano ou rural e com diferentes esta-
dos de conservacao, requer intervencoes distintas
quanto a sua natureza e abrangéncia. As neces-
sidades de manutencao e modernizacdo do par-
que habitacional incluindo a actualizacio de infra
estruturas e da qualidade construtiva, espacial e
de conforto das habita¢Ges, devem concorrer para

3 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), substitui as designacoes - Lar de idosos e Residéncia para idosos (Portaria n° 67/2012, de 21 de marco).
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uma utilizagdo segura e confortavel, obedecendo
aos principios da acessibilidade e dos requisitos
minimos da qualidade habitacional.

Em Portugal, a degradacao habitacional e a
incapacidade de proceder a obras de intervencao
compromete o bem-estar e seguranga, para além
de dificultar o desempenho das actividades de
vida diaria e comprometer a mobilidade, obrigan-
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do muitos idosos a permanecer longos periodos
em casa. Esta situa¢do aumenta o isolamento so-
cial, prejudica as actividades didrias como fazer
compras, deslocar-se a servicos de satide ou par-
ticipar em actividades sociais e de convivio.
Acresce a esta dificuldade a necessidade de se
fazer obras de reparacdo ou melhorias, uma vez
que uma percentagem consideravel dos idosos

0% r
Estrutura Residencial
para plidosas

m Grandes dependentes

Servico de Apoio

Centro de Dia

Domiciliario

® Dependentes
Auténomos
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m Parcialmente dependentes

Figura 3 - Distribuicdo percentual dos Utentes em respostas
para as Pessoas Idosas por grau de dependéncia, Continente 2014
Fonte: GEP-MSESS, Carta Social 2014
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é proprietaria das suas casas, o que contribui,
fortemente, para a relutdncia em mudar de ha-
bitacdo. De acordo com o Estudo de Avaliagdo
das Necessidades dos Séniores da Fundacao
AgaKhan, realizado em 2008, 63,8% dos idosos
residiam em casa propria e 30,3% residiam em
habitacao arrendada. Quanto a conservagio das
habitacoes, 40% encontravam-se em bom esta-
do, 37,2% em estado razoavel, 17,4% precisavam
de pequenas intervencoes de recuperacao ou re-
construcio e 4,8% eram edificios degradados.
Este estudo indicava ainda que “as habitacoes
que precisam de grandes obras de recuperacao
mostram uma correlag¢do directa com o aumen-
to da idade”, acrescentando que “ao nivel das
infraestruturas essenciais ainda se encontram
situacbes em que os seniores residem em habi-
tacOes sem cozinha, dgua canalizada, sistema de
esgotos e/ou instalagOes sanitérias, o que cons-
titui um indicador de pobreza e exclusao social
dos idosos na sociedade portuguesa” (BCG e CE-
DRU, 2008, p.81).

Nos centros urbanos uma das solucoes pre-
conizadas é a adaptacao de edificios colectivos,
com a intervengdo pontual em espagos comuns
como entradas e acessos, adaptagcdes nos inte-
riores das habitacbes principalmente nas insta-
lacoes sanitarias, e a inclusao de infraestruturas
de apoio como espacgos comuns de apoio e convi-
vio. O estudo de Anténio Carvalho (2012), sobre
a adaptacao das habitacoes do Bairro de Alvala-
de em Lisboa, analisa as adaptacOes necessarias
e possiveis nos edificios habitacionais e nas areas
exteriores envolventes em 6 blocos habitacionais,
de modo a permitir uma vida independente, con-
figurada num ambiente de residéncia assistida.
Este estudo vem demonstrar a exequibilidade
da transformacao de espacos habitacionais, co-
mecando por identificar os elementos basicos
indispensaveis que possibilitam uma vida in-
dependente e reduzindo ao essencial o impacto
das intervencoes. Em complemento, determina-
ram-se as intervencdes necessarias nos espacos
comuns e espacos exteriores envolventes visando
a construcao de ambientes que promovam o bem
-estar e a seguranca (Carvalho, 2012).

Nos centros historicos, a realidade é, natural-
mente, diferente nao s6 pela antiguidade de muitos
edificios habitacionais, em estado de conservacgao
precario, pela falta de infraestruturas basicas em
muitas habita¢oes, nomeadamente instalagdes sa-
nitarias, bem como pela falta de acessos (rampas,
elevadores ou sistemas de elevacao alternativos), o
que dificulta a realizagio das tarefas de vida diaria
com seguranca, principalmente por parte das pes-
soas com dificuldades de mobilidade.

Intervencoes no espaco construido
— Espacos exteriores

As caracteristicas ambientais de vizinhanga tém
forte impacto na mobilidade, independéncia e qua-
lidade de vida dos idosos (Burton e Mitchell, 2011).
Estas caracteristicas, de relacdo com o lugar, com-
preendem aspectos funcionais (como a percep¢ao
da seguranca pedonal ou rodoviaria, perigo de
quedas ou qualidade do ar), aspectos sociais (como
sentido de comunidade, interaccao social ou per-
cepcao de seguranca contra a violéncia) e aspectos
emocionais (como satisfacio com as relagoes de vi-
zinhanca, auto-apreciacio da qualidade de vida ou
passear na envolvente). Quando os idosos sentem
seguranca e empatia com o ambiente circundante,
o seu sentido de competéncia e controle sdo poten-
ciados, na medida em que lhes permite manter as
relacOes sociais e as suas rotinas e actividades ha-
bituais (Schwarz e Brent, 1999).

No nosso pais, em inquéritos a populacao
idosa, as questoes de seguranca foram referidas
por 30% e a falta de acessos faceis e regulares
a unidades de satde foram reportados por 32%
dos habitantes entrevistados (Eurostat, 2004).

O projecto internacional Cidades Amigas das
Pessoas Idosas, langado em 2007 pela Organi-
zacdo Mundial de Sadde, teve como objectivo
principal adaptar as estruturas e servicos da ci-
dade de modo a serem acessiveis a pessoas mais
velhas com diferentes necessidades e capacidades
(WHO, 2007). Reconhecendo como principais
areas de actuacdo prioritarias os espacos exterio-
res e edificios, transportes, habitacdo, participa-
¢do social, respeito e inclusao social, participacao
civica e emprego, comunicacdo e informacao e
por dltimo o apoio comunitario e servigos de sat-
de, este programa teve como ponto de partida a
realizacao de uma listagem, adaptada a cada cida-
de, que identificou e verificou as boas praticas em
cada area de actuagdo identificada. Este projecto
tem a particularidade de incluir os idosos em to-
das as fases da sua implementacio, sendo, tam-
bém por isso, um exemplo de boas praticas.

Em Portugal, o projecto CIDADES foi um
projecto de investigacao-accao que, a partir des-
ta lista de verificacoes, desenvolveu um questio-
nario em que participaram mais de 1600 inqui-
ridos em 142 municipios do territério nacional.
Para além de terem escutado de viva voz a opi-
niao dos inquiridos, as conclusdes apresentam
os resultados para cada uma das areas de actua-
cdo e identificam boas praticas desenvolvidas
pelos municipios portugueses.
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Novas solucoes residenciais

Em complemento as acoes de intervencao no es-
paco construido (espaco habitacional e espacos
envolventes) e da transferéncia para uma insti-
tuicao, o processo de AiP compreende também a
alternativa de outras solucoes residenciais inseri-
das na mesma comunidade ou area de vizinhanca.

Na verdade, a elevada percentagem de idosos
ainda autébnomos, ou parcialmente dependentes,
que necessitam de apoio diario contribui para a
necessidade de encontrar solugoes residenciais
alternativas para os idosos que, nao sendo possi-
vel permanecer nas suas casas, devem dispor de
solucoes residenciais baseadas em modelos ha-
bitacionais e nao institucionais. Estas solucoes
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permitem dar resposta ao aumento progressivo
de apoio de saide, com o beneficio de manter
as relacoes de vizinhanca e lacos sociais e ainda
uma vivéncia diaria mais aproximada da expe-
riéncia residencial doméstica.

Neste sentido, tém surgido recentemente no-
vas solucoes residenciais, desenvolvidas por en-
tidades lucrativas e ndo lucrativas, baseadas no
modelo de Residéncia Assistida. Com a tipologia
de apartamentos, a caracterizacdo ambiental des-
tas estruturas é mais semelhante a uma habitacao
do que a uma instituicao; a filosofia subjacente é
a de proporcionar, num ambiente residencial, um
servico que se adapte as progressivas necessida-
des dos seus ocupantes e em que a necessidade de
relocalizaco se atrase indefinidamente.

Figura 5 — Unidade Residencial Madre Maria Clara em Outurela*

Arquitectura: CVDB arquitectos.. Conclus@o da construgdo: 2007

Fonte: Elaboragdo prépria, 2015.

Figura 6 — Condominio Residencial Domus Clube Junqueira, Lisboa®.

Arquitectura: Frederico Valsassina arquitectos. Conclusdo da construgdo: 2004

Fonte: Elaboragdo prépria, 2015.

* Este complexo, de iniciativa da CAmara Municipal de Oeiras, é constituido por 45 apartamentos para ocupacio permanente de idosos auténomos, casais ou
isolados, e 15 apartamentos para estadias temporarias para situagdes de recuperacio ou convalescenca. Além dos apartamentos, este complexo tem um Centro
de Dia e presta servicos de Apoio Domiciliario. Financiamento: 36% - capitais proprios da autarquia; 64% - financiamento publico.

5 Este complexo, de iniciativa privada, é constituido por 19 apartamentos de tipologias T1 e T2 para idosos autbnomos ou parcialmente dependentes. Este
condominio residencial integra-se no complexo que inclui a Residéncia Assistidas usufruindo de espagos comuns para as 2 valéncias como areas de apoio, cozi-
nha, ou espacos de apoio médico como gabinete médico ou fisioterapia. Financiamento: 70% - Grupo José de Mello; 30% - Associacao Nacional de Farmécias.
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Estas novas solucdes oferecem servigos con-
jugados para uma populacdo com necessidades
de apoio diferenciadas como Centro de Dia e
Unidade residencial ou Condominio residencial
associado a Residéncia assistida ou medicaliza-
da, como nestes dois exemplos.

Também a nivel internacional, e com princi-
pal incidéncia nos paises europeus como Suica,
Bélgica e Alemanha, tém sido desenvolvidas,
nas ultimas décadas, solucoes residenciais para
idosos com investimentos publicos, privados ou
em parcerias ou ainda na modalidade de coo-
perativas. Estas solucoes residenciais para ido-
sos refletem a nova ideologia de uma visao in-
tegradora, apresentando solucOes mistas para
diferentes perfis de ocupantes e que se pautam
pelo pré-requisito fundamental da integracao
dos mais velhos. Nestas solucoes, o objectivo é
permitir a manutengdo do estilo de vida, a par
de um ambiente que suporte as necessidades de
saude e de seguranca (Becker, 2013).

O conceito de Vida Integrada (Integrated li-
ving) traduz-se, assim, em solugoes residenciais
multi-geracionais, que potenciam a integragao
dos mais velhos na sociedade e na vida do dia-a-
dia. A maior diversidade de residentes, como fa-
milias monoparentais, estudantes e idosos, cria
a necessidade de reequacionar novas tipologias
habitacionais. Os ambientes livres de barreiras
arquitectonicas (barrier-free accessibility) e as
novas tecnologias, como os sistemas de “cha-
madas” de emergéncia e produtos baseados nos
principios do Design Universal, contribuem para
um ambiente de melhor acessibilidade.

Desafios para o futuro

Como verificamos, as necessidades dos idosos
sao tao diversas consoante as fragilidades fisicas,
necessidades sociais e econdmicas e as respostas,
estatais e privadas, devem atender a essas neces-
sidades. De acordo com os estudos de Moreira
(2008) e de Gaymu e colaboradores (2008), tere-
mos, nas proximas décadas, mais idosos a viverem
sozinhos (consequéncia do aumento da longevida-
de), uma percentagem mais elevada de habita¢bes
com casais idosos (em consequéncia da reducao da
mortalidade masculina) e mais idosos a optar por
alojamentos colectivos ou instituigdes (pelas mu-
dangas na estrutura familiar e consequente falta de
apoio pelos membros da familia).

Esta anélise de carater exploratorio procurou
evidenciar os beneficios de envelhecer num am-
biente familiar associado ao bem-estar e manu-
tencao da qualidade de vida. Mesmo em circuns-

tancias dificeis, com condi¢oes habitacionais
precarias e apoio social insuficiente, diferentes
estudos confirmam a preferéncia dos mais ido-
SOs em permanecer nas suas casas. No ambito
do envelhecimento activo, reconhece-se ainda a
importancia de se promover a independéncia e
a autonomia instrumental, proporcionando-se
oportunidades para manter a interaccao social e
0 acesso a servigos de satde.

As dindmicas influentes nas futuras formas
de vida e que identificAmos como sendo o enve-
lhecimento geral da populagao, a alteracao nos
agregados habitacionais, a exigéncia dos mais
idosos relativamente a manutengio do estilo e
da qualidade de vida, com niveis de conforto mi-
nimos, e integrados na sociedade de uma forma
activa, apontam para a necessidade de uma abor-
dagem complexa quanto aos diferentes niveis de
intervengdo que os objectivos do AiP acarretam.

A par da intervencdo no patrimonio edificado
(habitacbes e espacos exteriores), é necessario
desenvolver novas experiéncias habitacionais,
adequadas aos recursos econdmicos existentes,
e que considerem, por um lado, as progressivas
limitacoes fisicas e funcionais dos seus utilizado-
res e, por outro, a manutencdo da autonomia e
participacao na sociedade.

No mesmo sentido, o desenvolvimento e im-
plementacao de programas de assisténcia ao do-
micilio, incluindo programas de teleassisténcia,
sao importantes para reforgar a autonomia com
impacto na qualidade de vida.

Em resumo, esta nova realidade, que conjuga
uma populacao cada vez mais envelhecida com
a necessidade de respostas diversificadas, colo-
ca novos desafios a arquitectura, ao design e ao
planeamento.

No actual contexto social e econémico de Por-
tugal, e com uma maior restricio em termos de
recursos privados e publicos, com reflexos na ca-
pacidade de resposta das politicas ptblicas, sera
indispensavel desenvolver solucdes inovadoras
e interdisciplinares e acc¢oes concertadas a nivel
nacional, regional, comunitério e individual. Sub-
siste a necessidade de investigacao adicional a fim
de se compreender o impacto real e potencial do
ageing in place, nao s6 como conceito ideal mas
sobretudo como estratégia de accdo nacional de
satde e de politicas de apoio social, com impacto
directo na qualidade de vida dos idosos.
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